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déficitaires en février 2011. En juillet 2011, 86 % des footballeurs avaient un
taux optimum de vitamine et seulement 14 % une hypovitaminose. L’année
suivante en février 2012 et juin 2012, nous avons retrouvé des chiffres
similaires. Après supplémentation en novembre 2012, 94 % des sujets
présentaient un taux supérieur à 30 ng/mL en février 2013.
Discussion.– Comme Galan [1] l’avait déjà démontré en 2012, un taux sériqu de
25(OH)D3 d’environ 48,5 ng/mL est nécessaire à la mi-octobre pour assurer
suffisance en vitamine D  30 ng/mL au début de février. La pratique intensive
d’un sport d’extérieur n’exclut pas le risque d’hypovitaminose D, d’autant plus
que les patients sont d’origine africaine. Il serait intéressant de corréler ces
résultats aux apports quotidiens en vitamine D et calcium du sportif.
Conclusion.– Les footballeurs professionnels ont un risque élevé d’hypova-
timanose D, majoré chez les footballeurs de d’origine africaine, bien qu’ils
pratiquent un sport intensif en extérieur. Cette réflexion attire des questions sur
le statut vitaminique du sportif. Cela mériterait de poursuivre notre étude sur
une éventuelle relation avec les blessures et la contre-performance.
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Introduction.– La vitamine D joue un rôle dans la vie d’un athlète au moins du
fait de son impact sur les fonctions immunitaires et sur les métabolismes osseux
et musculaire. Aucune valeur du statut en vitamine D chez les athlètes de haut-
niveau français n’a été publiée récemment. Après avoir repéré lors du suivi
biologique réglementaire des athlètes de haut-niveau de la FFA en 2012, de
nombreux déficits voire carences, la commission médicale de la FFA s’est
interrogée sur les impacts sur la santé de cette situation et sur la conduite à tenir
et a décidé de lancer deux études en 2013/2014.
But.– Dans cette pré-étude, il s’agissait de faire la bibliographie avant de lancer
une étude pour valider un questionnaire de dépistage du risque de déficit en
vitamine D chez les athlètes de haut-niveau de la FFA et une autre pour faire le
lien entre la faible prévalence des athlètes français atteignant l’hiver les valeurs
optimales reconnus en 25 hydroxy vitamin D3 et l’incidence de leurs blessures.
Méthodes.– Nous avons interrogé en avril 2013 les bases de données Scopus,
Sciences Direct, Pubmed, avec des combinaisons différentes utilisant les mots
clés en anglais : vitamin D 3 ou vitamin D+ « athletes, sport, physical activity,
athletics, muscle, injury, stress fracture, bone, physical performance,
supplementation ».
Résultats.– Nous avons repéré 80 articles touchant plusieurs sports différents et
après analyse, nous avons gardé une quarantaine d’articles plus spécifiques à
nos deux thèmes. Nous présenterons les données récentes de la littérature et les
valeurs des dosages de vitamine D sérique réalisés durant le suivi biologique
FFA 2012.
Discussion.– Nous proposerons un questionnaire de dépistage du risque de
déficit en vitamine D à valider ainsi qu’un projet d’étude prospective sur les
liens entre déficit en vitamine D et blessures.
Conclusion.– Les liens entre statut en vitamine D sérique et les blessures chez
les athlètes français nous ont questionnés, la possibilité de dépister les déficits
par un questionnaire nous a interrogée et nous lançons un travail qui se veut
multicentrique voire multifédéral sur ces deux thèmes de santé.
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Introduction.– Actually, there is not any guideline regarding management of
isolated PCL injuries. Objective was to evaluate analytical and functional
analysis of patients treated at Limoges CHU for isolated PCL injuries.
Materials and methods.– Monocentric and retrospective study of 18 patients
with isolated PCL injury with non-operative and operative management from
November 2007 to February 2012. All patients were reviewed clinically and x-
rayed with a measure of posterior laxity. The subjective function of the knee was
performed by IKDC and Lysholm-Tegner scores. The analytical evaluation
included an isokinetic muscular testing perform knee concentric flexion and
extension movements at 608/sec and 2408/sec and excentric at 308/sec. The
stabilometric assessment 208 knee flexion one leg standing, eyes opened with a
SATEL plateform.
Results and discussion.– The average age of patients at the time of the accident
was 26 years old. The tear was secondary to road accident in 44.4% of them to
39% in sport traumas. Nine patients underwent operative management for
allograft in two operative times. Nine patients were treated by immobilisation
and rehabilitation focused on strengthening the quadriceps.
Mean after injury was 4 years. Subjective IKDC and Lysholm-Tegner scores
were respectively 57  20 and 70  20 in the surgery group and 75  30 and
70  30 in the non-operative group. Posterior knee laxity measured by stress
radiography was 9.6 mm in the surgery group and 6.33 mm in the non-operative
group. Forty-six percent of patients had a deficit of quadriceps strength superior
to 20% at the isokinetic test. Stabilometric assessment did not find a difference
between the intact knee and the injured knee for the same patient. There was no
correlation between radiography stress laxity and IKDC, Lysholm scores.
Conclusion.– The series show that a significant deficit of quadriceps strength
often persists, therefore, it might be useful to identify it and strengthen it. Since
indication for operative management after PCL injuries is still being discussed,
this study showed that non-operative management also give good results.
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